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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Bezpieczna szkota —
program edukacyjny w zakresie udzielania pierwszej pomocy w
stanach zagrozenia zycia wsréod mtodziezy szkot podstawowych klas
szostych realizowany w miescie Katowice na lata 2021-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Bezpieczna szkota — program edukacyjny w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w stanach zagrozenia zycia wsréd mtodziezy szkdt podstawowych klas szdstych realizowany
w miescie Katowice na lata 2021-2027” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do prowadzenia szkolen
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej wsréd ucznidw placéwek oswiatowych
na terenie miasta Katowice. Dziatania edukacyjne z zakresu pierwszej pomocy stanowig
uzupetnienie dostepnych Swiadczen oraz rozszerzajg tematyke poruszang w zakresie edukac;ji
szkolnej.

W celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzglednic¢ ponizsze uwagi:

e Cele oraz mierniki nalezy przeformutowaé¢ w sposdb zgodny z uwagami zawartymi
w dalszej czesci opinii. Tres¢ projektu nalezy uzupetni¢ o uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

e Zgodnie z wytycznymi ERC 2015 wskazane jest organizowanie szkolen
przypominajgcych ,,w matych dawkach”, co nie zostato uwzglednione w tresci projektu
i powinno zostac uzupetnione.

e Monitorowanie i ewaluacje nalezy rozszerzy¢ zgodnie z zamieszczonymi w dalszej
czesci opinii uwagami i w sposéb, ktdry umozliwi kompleksowg ocene uzyskanych
dzieki realizacji programu efektéw.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez gmine
miejska Katowice, zaktadajgcy przeprowadzenie szkolerh pomocy przedmedycznej wsrdd ucznidw klas
szostych szkot podstawowych na terenie miasta (ok. 11 116 oséb). Program ma by¢ realizowany
od 2021 do 2027 r. Planowane koszty catkowite programu to 1 056 020 zt.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1373 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy tematyki udzielania pierwszej pomocy. Opis problemu
zdrowotnego podkresla znaczenie wifasciwego udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej,
szczegolnie w sytuacjach, gdy istotng role odgrywa czas i szybkosé zastosowania odpowiednich dziatan
ratunkowych. Podkreslono réwniez potrzebe edukacji w tym zakresie.

Projekt programu wpisuje sie posrednio w nastepujgce priorytety zdrowotne MZ: zmniejszenie
zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatdw serca, niewydolnosci serca i udarow madzgu; tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu
i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn.
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie programu w sposdb szczegdtowy przedstawiono dane europejskie, ogdlnopolskie,
regionalne i lokalne. Wskazano, ze na podstawie danych GUS choroby serca sg pierwszym co
do czestosci powodem zgondéw mieszkancow wojewddztwa Slgskiego. Na przestrzeni lat 2015-2018
liczba zgondéw z powodu zatrzymania krazenia w wojewddztwie $lgskim ma tendencje spadkows,
jednak nadal stanowi najczestszg przyczyne zgondw. Przestawiono rdéwniez strukture gtéwnych
przyczyn zgondw w wojewddztwie $lgskim i Katowicach. Zapisy te nie budzg zastrzezen.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wzrost wiedzy i umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy u 75% dzieci
uczeszczajgcych do publicznych szkét podstawowych (uczniowie klas szdstych) na terenie miasta
Katowice”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli
prowadzi¢ do wykrywania irealizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy s$wiadczeniobiorcow. Zaproponowany cel gtéwny jest mozliwy
do zrealizowania. W tresci projektu nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci, co nalezy
uzupetnic.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegdtowe:

(1) ,przygotowanie 100% uczniow do podjecia RKO, wtgczajgc swiadomosc¢ ryzyka, zwigzanego
z osobq i Srodowiskiem”;

(2) ,przygotowanie 100% ucznidow do skutecznego rozpoznania utraty przytomnosci, oddechow
okreslanych jako gasping lub oddechdw agonalnych u o0séb niereagujgcych na bodzce,
udroznienia drég oddechowych i oceny oddychania w celu potwierdzenia zatrzymania
krgzenia”;

(3) ,przygotowanie 100% uczniéow do uzyskania dobrej jakosci ucisniecia klatki piersiowej
pod wzgledem czestotliwosci, gfebokosci, petnego powrotu do wyjsciowego ksztaftu
oraz minimalizowania przerw w ucisnieciach i uzyskania prawidfowych oddechdéw
ratowniczych ze wzgledu na czas wykonywania wdechu i objetosc¢”;

(4) ,wzmocnienie u 100% uczniow poczucia witasnej wartosci i kompetencji zwigzanych
z wykonywanym zawodem oraz poszerzenie perspektywy w ocenie wfasnych osiggniec”;

(5) ,zwiekszenie o 25% liczby dzieci, uczeszczajgcych do publicznych szkdt podstawowych
na terenie miasta Katowice, deklarujgcych gotowos¢ do podjecia interwencji z zakresu
pierwszej pomocy dzieki nabytym umiejetnosciom”.
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Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cele szczegétowe 1, 2, 3 oraz 4 zostaty sformutowane btednie, gdyz odnoszg sie
do podejmowanych dziatan, a nie uzyskiwanych dzieki nim rezultatéw. Nalezy przeformutowad zapisy
tak, aby cele odnosity sie do wartosci, ktérych uzyskanie jest oczekiwane jako efekt podjetych dziatan.
Cel szczegétowy 5 zostat sformutowany poprawnie. Dla wszystkich celéw brak jest uzasadnienia
dla przyjetych wartosci, co nalezy uzupetni¢ w tresci projektu.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:
(1) ,liczba ucznidw okreslonych w programie w danym roku kalendarzowym?;
(2) ,liczba uczniow przeszkolonych w danym roku kalendarzowym?;

(3) ,,ocena poziomu wiedzy uczniéw na podstawie testu praktycznego i teoretycznego po odbytym
szkoleniu”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki musza dotyczy¢
rezultatéw, nie zas$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu
przed realizacjag programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Pozycje nr 1 i 2
zaproponowane jako mierniki efektywnosci interwencji nie odnosza sie do rezultatow osigganych
dzieki podjetym dziataniom i tym samym sg sformutowane nieprawidtowo. Zapisy w przedstawionym
brzmieniu powinny zosta¢ wykorzystane jako wskazniki w zakresie monitorowania realizacji programu.
Miernik efektywnosci nr 3 odnosi sie do czesci celu gtéwnego (tj. poziom wiedzy). Nalezy uzupetnic¢
tres¢ projektu o mierniki, ktére bedg istotnym odzwierciedleniem wystepujgcych w programie zdarzen
lub faktow, a jednoczesnie dotyczacych rezultatédw, a nie podjetych dziatan.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie klas szdstych publicznych szkét podstawowych
w Katowicach. Wnioskodawca zaplanowat uczestnictwo min. 11 116 oséb w trakcie trwania 7-letniego
programu, co stanowi 75% populacji docelowej. W projekcie wskazano liczbe uczniéw w klasach
szostych w szkotach podstawowych na terenie miasta Katowice oraz minimalng liczbe uczestnikéw
w poszczegolnych latach programu. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Whioskodaweca przedstawit kryteria wtgczenia do programu, ktdre sg poprawne.

Interwencja

Gtéwnga interwencje w projekcie programu stanowig szkolenia z udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej. W programie wskazano, ze we wszystkich szkofach podstawowych dziatajgcych
na terenie miasta Katowice zostang zorganizowane spotkania z przedstawicielem podmiotu
realizujgcego szkolenie (ratownik medyczny lub pielegniarka systemu), podczas ktorego zebrani
rodzice/opiekunowie prawni, nauczyciele zostang zapoznani z zasadami pierwszej pomocy i zasadami
udziatu w programie. Szkolenie dla dzieci bedzie realizowane zgodnie z cyklem szkoleniowym
trwajacym 8 godzin lekcyjnych, zakoriczonym egzaminem.

Jak wskazujg wytyczne European Resuscitation Council (ERC 2015), w celu poprawy prewencji,
rozpoznawania i postepowania w urazach i zachorowaniach zalecane jest wdrozenie programoéw
edukacyjnych w zakresie pierwszej pomocy, kampanii dotyczgcych zdrowia publicznego i formalnych
szkolen z pierwszej pomocy m.in. w placowkach szkolnych (tak jak w ocenianym projekcie programu
polityki zdrowotnej). Zatem wybdr interwencji w zatozonej populacji docelowej jest zgodny
z zaleceniami ERC 2015. Jak wskazuja ww. wytyczne — umiejetnosci potrzebne do prowadzenia
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej pogarszajg sie w ciggu miesiecy od szkolenia, i ze chociaz
optymalny czas przerwy pomiedzy szkoleniami nie jest znany, korzystne mogg okazac sie czeste
szkolenia przypominajgce (w tzw. ,w matych dawkach”), o czym nie wspomniano w projekcie
programu.
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Zakres tematyczny zajec bedzie obejmowac:
e pierwsza pomoc — poszkodowany nieprzytomny, aspekty prawne i bezpieczenstwo (wyktad),

e pierwsza pomoc — postepowanie z osobg nieprzytomng z zachowanym oddechem,
zabezpieczenie miejsca zdarzenia, srodki ochrony osobistej, taficuch przezycia, wezwanie
pomocy (¢wiczenia),

e resuscytacja krgzeniowo-oddechowa z wykorzystaniem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego — AED (ang Automated External Defibrillation) w réznych grupach wiekowych
(wyktad),

e resuscytacja krgzeniowo-oddechowa z wykorzystaniem automatycznego defibrylatora
zewnetrznego — AED w rdéznych grupach wiekowych i sytuacjach szczegdlnych: kobieta
ciezarna, tongcy, osoba ze wszczepionym rozrusznikiem serca,

e pierwsza pomoc — dziatanie w sytuacjach szczegdlnych, tj. uraz, zawat miesnia sercowego, udar
maozgu, porazenie prgdem, oparzenie, napad drgawek, cukrzyca (wyktad),

e pierwsza pomoc —dziatanie w sytuacjach szczegdlnych, tj. uraz, zawat miesnia sercowego, udar
maozgu, porazenie prgdem, oparzenie, napad drgawek, cukrzyca (¢wiczenia).

Wyzej opisane tresSci proponowane przez wnioskodawce w wiekszosci pokrywajg sie z tymi
rekomendowanymi przez ERC 2015.

W projekcie programu zaznacza sie, ze wyzej opisane szkolenia z pomocy przedmedycznej zostanie
zakonczone testem praktycznym i teoretycznym, co jest zgodne z odnalezionymi wytycznymi.

W ramach akcji informacyjno-edukacyjnej zaplanowano przekazywanie informacji poprzez strone
Urzedu Miasta Katowice oraz podlegtych jednostek, a takze za posrednictwem lokalnych i regionalnych
mediéw (radio, prasa, telewizja, media spotecznosciowe, publikacje miejskie). Wskazano rowniez,
Ze zostanie przeprowadzone bezposrednie spotkanie z dyrektorami szkét, nauczycielami i rodzicami
w trakcie zebran z rodzicami w szkotfach. Zapisy te nie budza zastrzezen.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena jakosci Swiadczen nie zostata uwzgledniona w programie. Nie zaplanowano przeprowadzenia
ankiety satysfakcji.

W ramach monitorowania projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci. Dodatkowo monitorowanie nalezy
uzupetnié co najmniej o wskazniki, ktére zostaty btednie przedstawione jako ,mierniki efektywnosci”,
tj. liczba uczniéw okreslonych w programie w danym roku kalendarzowym” oraz ,liczba ucznidéw
przeszkolonych w danym roku kalendarzowym”.

Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato uwzglednione w projekcie i wymaga
korekty. Biorgc pod uwage niewielkg liczbe prawidtowo sformutowanych wskaznikow,
przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji PPZ moze okazac¢ sie utrudnione. Nalezy uzupetni¢ projekt
w tym zakresie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatart podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
wybodr realizatora programu. Drugim etapem bedzie przeprowadzenie kampanii informacyjno-
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edukacyjnej. Nastepnym etapem bedzie przeprowadzenie interwencji zaplanowanych w programie.
Ostatnim elementem ma by¢ podsumowanie programu i jego ewaluacja. Zapisy sg poprawne.

W projekcie odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Nie budzg one zastrzezen.

W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi.

W programie wskazano zaréwno koszt jednostkowy jak i koszty catkowite. Koszt jednostkowy
przeprowadzenia szkolenia wraz z materiatami dydaktycznymi, s$rodkami ochrony osobistej
i wystawienia zaswiadczenia o zakoriczonym szkoleniu oszacowano na 95 zt.

Koszt catkowity programu ma wynosi¢ 1 056 020 zt w czasie trwania 7-letniego programu. Program ma
zostac sfinansowany w catosci ze sSrodkéw miasta Katowice.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Oceniany projekt programu dotyczy tematyki udzielania pierwszej pomocy. W projekcie wnioskodawca
przedstawia problematyke nagtego zatrzymania krgzenia (NZK). Nawigzuje rowniez do zagadnienia
prawidtowego przeprowadzania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, a takze podkresla waznosé roli
operatorow ratunkowych 112 we wczesnym rozpoznaniu zatrzymania krazenia oraz instruowaniu
przez telefon swiadka zdarzenia.

Alternatywne Swiadczenia

Interwencje zawarte w ocenianym programie polityki zdrowotnej nie sg realizowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych ani programoéw realizowanych na poziomie centralnym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Kwestie nauczania pierwszej pomocy w szkofach podstawowych reguluje Rozporzgdzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 26 lipca 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego
dla szkoty podstawowej, w tym dla ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia
ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty
policealnej (Dz.U. 2018 poz. 1679). Zagadnienia w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej
realizowane sg w ramach obowigzkowych przedmiotéw Technika oraz Edukacja dla bezpieczenstwa.

Dodatkowo kursy z zakresu pierwszej pomocy prowadzone sg w Polsce zaréwno przez firmy prywatne,
jak i organizacje non-profit.

Ocena technologii medycznej

Cho¢ rdéine organizacje zajmujgce sie problematyka resuscytacji krgzeniowo—oddechowej publikujg
wilasne wytyczne w tym zakresie, to sg one oparte na Konsensusie ILCOR 2010. Najwazniejsze
rekomendacje zawarte w wytycznych to:

e Przygodni Swiadkowie w znacznym stopniu wyptywajg na przezywalnos¢ oséb
poszkodowanych,

e Umiejetnos¢ prowadzenia BLS/AED moze ulec zapomnieniu po 3-6 miesigcach, dlatego wazne
jest powtarzanie szkolen po 6 miesigcach (zalecenia ERC) lub maksymalnie po 2 latach
(zalecenia AHA),

e Kursy wideo lub komputerowe pofgczone z mozliwoscig praktycznego éwiczenia, ktére
umozliwiajg samodzielng nauke, moga by¢ efektywng alternatywg do kurséw BLS/AED
prowadzonych przez instruktoréw,
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Przygodni $wiadkowie niezwigzani z medycyng, jak i osoby z medycznym wyksztatceniem
powinni by¢ najpierw uczeni prawidtowego prowadzenia ucisnie¢ klatki piersiowej, dopiero
kiedy opanuja te umiejetnos¢ powinni by¢ uczeni prowadzenia sztucznego oddychania.

Cho¢ szkolenie z zakresu uzycia AED s3 skuteczne i zwiekszajg chociazby szybkos¢
przygotowania urzadzenia do uzycia, to AED powinny by¢ dostepne takze dla osdb bez
szkolenia — przynosi to korzysci dla oséb poszkodowanych.

Zgodnie z wytycznymi ERC na 6 kursantdw powinien przypadac jeden instruktor, jeden fantom
oraz jeden AED,

Wazne jest nabycie umiejetnosci praktycznych, ponadto uczestnicy szkolen powinni w trakcie
dostawaé informacje zwrotne na temat podejmowanych dziatan, gdyz zwieksza to
efektywnos¢ nauki, a takze wptywa na to jak dtugo wyuczone umiejetnosci pozostajg
W pamieci.

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

Umiejetnosci praktyczne zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy sg z czasem zapominane,
po uptywie 6 miesiecy, tylko 7% osdb jest w stanie bezpiecznie i efektywnie przeprowadzi¢ BLS
na manekinie.

Prowadzenie stabych jakosciowo czynnosci ratunkowych jest bardziej efektywne niz ich
niepodejmowanie.

Szkolenia oparte o nauczanie CPR/AED s3g skuteczniejsze niz szkolenia oparte o nauczanie
samej CPR.

Szkolenie z wykorzystaniem sprzetu dostarczajgcego kursantom informacji zwrotnej jest
skuteczniejsze niz szkolenie z wykorzystaniem tradycyjnego sprzetu, a kursanci sprawniej
i na dtuzej przyswajajg sobie umiejetnosci zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy.

Prowadzenie CPR przez przygodnych swiadkdéw znaczgco wptywa na przezywalnosé osdb
poszkodowanych.

Trening w zakresie udzielania pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia nagtego bélu
w klatce piersiowej poprawia jako$¢ podejmowanych dziatah, ponadto osoby przeszkolone
w tym zakresie czesciej podejmujg sie udzielania pierwszej pomocy.

W badaniach podkresla sie potrzebe edukowania w zakresie postepowania w przypadku
krwawienia z nosa czy oparzenia.

Szkolenie losowo wybranych oséb bez wyksztatcenia medycznego jest poréwnywalne
pod wzgledem efektywnosci kosztowej z innymi inicjatywami z zakresu zdrowia publicznego.

Wytyczne ERC 2015 podkreslaja, ze niezaleznie od wybranej metodologii w programach nauczania BLS
(ang. basic life support) i AED nastepujgce elementy powinny by¢ uwazane za kluczowe: gotowosc
do podjecia RKO, wtaczajgc swiadomos¢ ryzyka, zwigzanego z osobg i srodowiskiem; rozpoznanie
utraty przytomnosci, oddechdw okreslanych jako gasping lub oddechéow agonalnych u osdb
niereagujacych na bodzce, udroznienie drég oddechowych i ocene oddychania w celu potwierdzenia
zatrzymania krazenia; dobrej jakosci ucisniecia klatki piersiowej (pod wzgledem czestotliwosci,
gtebokosci, petnego powrotu do wyjsciowego ksztattu oraz minimalizowania przerw w ucisnieciach)
i oddechy ratownicze (czas wykonywania wdechu i objeto$c); informacja zwrotna/instrukcje
(informacja zwrotna od osoby z zespotu resuscytacyjnego i/lub urzadzen) podczas szkoler z RKO w celu
poprawy przyswajania umiejetnosci i ich utrwalania w trakcie kursdw podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych.
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Wytyczne PTMR podkreslaja, ze kazdy kurs pierwszej pomocy powinien zakonczy¢ sie stosownym
egzaminem, w zwigzku z powyzszym sposéb weryfikowania wiedzy ucznidw w przedstawiony
przez wnioskodawce uznaje sie za zasadny. Dodatkowo, jak sugerujg wytyczne ERC 2015, ocena
nabytej wiedzy/umiejetnosci moze stuzy¢ jako informacja zwrotna dla potencjalnych uczestnikow
celem zachecenia do dalszej nauki i/lub uzyskania kompleksowej informacji, w jaki sposdb co$ mogg
poprawic lub tez nad czym lepiej popracowac.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
dr n. med. Roman Top6r-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.61.2020 pn. ,Bezpieczna szkota —
program edukacyjny w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia wsrdéd mtodziezy szkét
podstawowych klas széstych realizowany w miescie Katowice na lata 2021-2027” realizowany przez: miasto Katowice,
Warszawa, lipiec 2020; Aneksu pn. ,Programy zdrowotne w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej — wspdlne podstawy
oceny” ze stycznia 2013; oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 184/2020 z dnia 20 lipca 2020 roku o projekcie programu
,Bezpieczna szkota — program edukacyjny w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia wsréd
mtodziezy szk6t podstawowych klas szdstych realizowany w miescie Katowice na lata 2021-2027".
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